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субъекта малого и среднего предпринимательства, осуществляющего деятельность на территории Волгоградской области на получение государственной поддержки

	Наименование услуги
	Обучающая программа «Основы финансовой грамотности предпринимателя» из перечня образовательных программ, отобранных Министерством экономического развития Российской Федерации (финансовая грамотность, 16 академических часов)

	Полное наименование субъекта МСП, осуществляющего деятельность на территории Волгоградской области
	

	Сфера деятельности 
	

	Юридический (почтовый) адрес, индекс
	

	Фактический адрес
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Ф.И.О. руководителя, наименование должности руководителя
	

	ИНН
	

	ОГРН
	

	Дата регистрации бизнеса
	

	ОКВЭД
	



Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что сведения, содержащиеся в заявке на участие в обучающей программе достоверны и, что заявитель и представленные им документы    соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации и законодательством Волгоградской области.
Заявитель дает согласие на обработку и использование персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Обработка персональных данных осуществляется с целью ведения реестра субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей поддержки в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».
Информация о финансово-хозяйственной деятельности запрашивается у Участника с целью соблюдения требований Федерального закона от 26 июля 2006 года № 135-ФЗ «О защите конкуренции».

Руководитель _________________/__________________/_____________
                                             подпись                                       расшифровка                                        дата
М.П.

